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ABSTRAK 
       Anemia atau biasa dikenal dengan kurang darah cenderung terjadi di negara sedang berkembang 
dibandingkan negara maju. Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, namun lebih dari 50% 
kasus anemia yang tersebar di seluruh dunia secara langsung disebabkan oleh kurangnya masukan zat 
besi. Anemia gizi umumnya terjadi pada perempuan dalam usia reproduktif dan anak-anak. Keadaan 
ini membawa efek keseluruhan terbesar dalam hal gangguan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dan konsumsi suplemen dengan status hemoglobin 
pada remaja putri di SMAN 10 Makassar. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
Observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 10 
Makassar pada bulan Maret-April 2014denganpopulasisebanyak 380 siswi. Sampel dalam penelitian 
berjumlah 148 siswi yang ditentukan dengan metode simple random sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan pengumpulan data sekunder dan primer yang meliputi wawancara dengan 
menggunakan kuesioner dan recall serta hasil pemeriksaan Hb menggunakan hemoque. Analisis 
dilakukan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara kebiasaan sarapan (p=0,001<0,05) dan kualitas sarapan (p=0,000<0,05) dengan 
status hemoglobin. Namun tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi suplemendengan 
status hemoglobin (p=0,566>0,05). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwas emakin 
baikkebiasaan sarapan dan kualitas sarapan, maka semakin baik pula status Hb seseorang. 
Kata Kunci : Sarapan, kualitas, suplemen, status hemoglobin. 
 
ABSTRACT 
Anemiaor commonly known as blood less likely to occurin developing countries compared to 
developed countries. Anemia can be caused by various factors, but more than 50% of cases of anemia 
are scattered around the world are directly caused by lack of iron input. Nutritional anemia generally 
occursin women of reproductive age and children. This situation carries the biggest overall effectin 
terms ofhealth problems. The purpose of this study was to determine the relationship of breakfast 
habits and consumption of supplements with hemoglobin status in adolescent girls in SMAN 10 
Makassar. Type of research is observational analytic study withcross-sectional design. This study was 
conducted at SMAN 10 Makassar in March-April 2014 with 380 population. The sample totaled 148 
students who are determined by simple random sampling method. Data was collected through primary 
and secondary data collection that included interviewsusing questionnaires and recallas well as the 
results of Hb using hemoque. Analyses were performedusing thechi-square test. The results showed 
that there was asignificant relationship between breakfasthabits (p =0.001<0.05) and thequality of the 
breakfast(p =0.000<0.05) with hemoglobin status. Butthere was nosignificant association between the 
consumption of hemoglobinstatus (p =0.566>0.05). From these results it can be concluded that the 
better quality of breakfast and breakfast habits, it make the better the person's hemoglobin status. 
Keywords: Breakfast, quality, supplements, hemoglobinstatus. 
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PENDAHULUAN 
Anemia atau biasa dikenal dengan kurang darah cenderung terjadi di negara sedang 
berkembang dibandingkan negara yang sudah maju. Di Indonesia sendiri kejadian anemia 
khususnya anemia gizi besi masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat. 
Anemia sering dijumpai dalam masyarakat dan menjadi masalah besar.
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Prevalensi Anemia untuk perempuan dewasa (≥15 tahun) secara global menurut data 
WHO (2008) adalah sekitar 30,2% atau sekitar 468,6 juta orang, sedangkan prevalensi anemia 
di Asia Tenggara adalah sekitar 45,7% atau 182 juta orang.
2
 Di negara yang sedang 
berkembang, sekitar 27% remaja lelaki dan 26% wanita menderita anemia, sementara di 
negara maju angka tersebut hanya berada pada bilangan 5% dan 7%. Secara garis besar, 
sebanyak 44% wanita di negara berkembang (10 negara di Asia Tenggara, termasuk Indonesia 
mengalami anemia kekurangan besi.
1
  Sedangkan dari laporanhasilRiskesdastahun 2007, 
diketahui bahwa di 440 kota/kabupaten di 33 provinsi di Indonesia prevalensi anemia di 
perkotaanmencapai 14,8%.
3 
Dari 33 provinsi, ternyata 20 provinsimemilikiangkaprevalensi anemia 
lebihbesar.Prevalensi anemia ditemukansangattinggi di Provinsi Sulawesi Tenggara dan 
Maluku Utara
3
.Sedangkan prevalensi di Provinsi Sulawesi Selatan sendiri menurut Survey 
Gizi Mikro 2006 adalah sebesar 28,1%. Dan khusus untuk anemia perempuan dewasa (≥15 
tahun) di Sulawesi Selatan menurut Riskesdas dan SK Menkes adalah 10,3% dan 19,7%. 
Lebihmengejutkanlagi, kejadian anemia tidak hanya terjadi di masyarakat pedesaan.DKI 
Jakarta merupakan salahsatuprovinsi yang angkanya cukup besar yaitu 21,1%. Prevalensi 
anemia di perkotaanmenurutRiskesdasdan SK Menkes adalah 11,3% dan 19,7% untuk anemia 
perempuan dewasa perkotaan (usia ≥ 15 tahun).3 
Faktor-faktor penyebab anemia gizi besi adalah status gizi yang dipengaruhi oleh pola 
makan, sosial ekonomi keluarga, lingkungan dan status kesehatan. Meskipun anemia 
disebabkan oleh berbagai faktor, namun lebih dari 50% kasus anemia terbesar diseluruh dunia 
secara langsung disebabkan oleh kurangnya masukan zat besi.
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Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan, 
baik sel tubuh maupun sel otak. Kekurangan kadar Hb dalam darah dapat menimbulkan gejala 
lesu, lemah, letih, lelah dan cepat lupa. Akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar, olah 
raga dan produktifitas kerja. Selain itu anemia gizi besi akan menurunkan daya tahan tubuh 
dan mengakibatkan mudah terkena infeksi.
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Remaja beresiko tinggi menderita anemia. Pertumbuhan yang pesat, perubahan 
psikologis yang dramatis serta peningkatan aktivitas yang menjadi karakteristik  masa remaja, 
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menyebabkan peningkatan kebutuhan zat gizi. Terpenuhi atau tidak terpenuhinya kebutuhan 
ini akan mempengaruhi status gizi remaja. Meningkatnya aktivitas, kehidupan sosial, dan 
kesibukan pada remaja, akan mempengaruhi kebiasaan makan mereka. Pola konsumsi 
makanan sering tidak teratur, sering jajan, sering tidak makan pagi, dan sama sekali tidak 
makan siang.
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Remaja putri malah sering melewatkan dua kali waktu makan, dan lebih memilih 
kudapan. Sebagian besar kudapan bukan hanya hampa kalori, tetapi juga sedikit sekali 
mengandung zat gizi, selain dapat mengganggu/menghilangkan nafsu makan. Mengudap 
sebetulnya tidak dilarang asal mengetahui cara memilih kudapan yang kaya akan zat gizi.
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Pada penelitian yang dilakukan Tandirerung, dkk. diketahui bahwa terdapat hubungan  
yang  bermakna  antara  kebiasaan makan  pagi  dengan  kejadian  anemia  pada murid SD 
Negeri 3 Manado. Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa murid Sekolah Dasar  
Negeri  3  Manado  sebesar  65,1% memiliki  kebiasaan  makan  pagi. Dan berdasarkan  
pemeriksaan  kadar  hemoglobin, sebagian besar murid Sekolah Dasar Negeri 3  Manado  
berada  pada  kategori  normal atau  tidak  anemia  (89,2%).
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Penelitian lain yang dilakukan Izah pada siswa kelas V dan VI di MI Negeri 02 
Cempaka Putih, Tanggerang juga menunjukan hasil yang sama. Hasil penelitian tersebut 
menunjukan bahwa responden yang berstatus anemia defisiensi besi lebih banyak pada 
responden yang tidak memiliki kebiasaan sarapan (100.0%). Reponden yang berstatus anemia 
sendiri dan memiliki kebiasaan sarapan adalah sebesar 78.4%. Sedangkan responden yang 
tidak memiliki kebiasaan sarapan dan berstatus tidak anemia sebesar 0.0%, dan responden 
yang memiliki kebiasaan sarapan dan berstatus tidak anemia sebesar 21.6%.
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Berdasarkan uraian di atas, ternyata masalah kebiasaan sarapan dan anemia pada 
remaja masih menghawatirkan baik di Indonesia maupun di dunia. Oleh karena itu, penulis 
tertarik untuk meneliti hubungan antara kebiasaan sarapan dankonsumsisuplemendan status 
Hb pada remaja. 
Tujuanpenelitianiniadalahuntukmengetahuihubungankebiasaansarapandankonsumsisuplemen
dengan status hemoglobin padaremajaputri di SMAN 10 Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 10 Makassar pada bulan Maret-April 
2014denganpopulasisebanyak 380 siswi. Sampel dalam penelitian berjumlah 148 siswi yang 
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ditentukan dengan metode simple random sampling. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program  computer dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL  
Responden yang paling muda berusia 14 tahun dan responden paling tua berusia 18 
tahun. Umumnya responden berusia 16 tahun (53,4%). Responden berasal dari berbagai latar 
belakang sosial ekonomi yang berbeda-beda. Sebagian besar pekerjaan ayah responden 
bekerja sebagai pegawai swasta (34,5%). Sebagian besar ibu dari responden tidak bekerja dan 
merupakan ibu rumah tangga (85,8%). Umumnya, responden memeluk agama Islam dan 
berasal dari suku Bugis-Makassar. Responden yang memiliki status Hb normal lebih banyak 
(38,5%) daripada responden yang terkena anemia (65,5%). Namun, persentase kejadian 
anemia pada responden masih di atas 10%. Hal ini menunjukkan bahwa anemia merupakan 
sebuah masalah pada remaja putri di SMAN 10 Makassar. (Tabel 1) 
Adapaun hasil tabulasi silang hasilpenelitiandapatdiketahuibahwaremajaputri yang 
statusHbnyaberadadalamkategori anemia lebihbanyak yang 
memilikikebiasaansarapankurangbaik. Dan remajaputri yang memilikistatusHb normal 
lebihbanyak yang memilikikebiasaansarapanbaik (p=0,001, <0,05).Dari 
hasiltersebutdapatdisimpulakanbahwa Ha diterima yang menyatakanbahwaadahubungan yang 
signifikanantarakebiasaansarapandengan status Hbpadaremajaputri di SMAN 10 Makassar. 
Selanjutnya dari hasilpenelitianini juga dapatdiketahuibahwaremajaputri yang 
statusHbnyaberadadalamkategori anemia lebihbanyak yang 
memilikikualitassarapankurangbaik. Dan remajaputri yang memilikistatusHb normal 
lebihbanyak yang memilikikebiasaansarapanbaik (p=0,000, 
<0,05).Kualitassarapandinilaiberdasarkanskoringkualitasmakanan yang disebutindividual 
breakfast score, yang dilakukandenganmelihatjenismakanan yang dikonsumsisaat 
sarapan.
9
Dari hasiltersebutdapatdisimpulakanbahwa Ha diterima yang 
menyatakanbahwaadahubungan yang signifikanantarakualitassarapandengan status 
Hbpadaremajaputri di SMAN 10 Makassar. (Tabel2) 
Sedangkanremajaputri yang kadarHbnyaberadadalamkategori anemia lebihbanyak 
yang tidakmengonsumsisuplemen. Dan remajaputri yang memilikikadarHb normal 
jugalebihbanyak yang tidakmengonsumsisuplemen (p=0,566, >0,05).Dari 
hasiltersebutdapatdisimpulakanbahwa Ho diterimadan Ha ditolak yang 
menyatakanbahwatidakadahubungan yang signifikanantarakonsumsisuplemendengan status 
Hbpadaremajaputri di SMAN 10 Makassar. (Tabel2) 
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PEMBAHASAN 
Karakteristik umur responden berasal dari usia 14 tahun sampai 18 tahun. Responden 
paling banyak berusia 16 tahun. Remaja beresiko tinggi menderita anemia, khususnya kurang 
zat besi karena remaja mengalami pertumbuhan yang sangat cepat. Dalam pertumbuhan, 
tubuh membutuhkan nutrisi dalam jumlah banyak, dan di antaranya adalah zat besi.
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 Selain 
itu, remaja berasal dari berbagai kondisi sosial ekonomi. Kebanyakan ayah dari responden 
bekerja sebagai pegawai swasta. Ibu dari responden kebanyakan tidak bekerja dan merupakan 
ibu rumah tangga. Responden sebagian besar menganut agama Islam. Responden lainnya 
menganut agama Kristen dan Katolik. Responden sebagian besar berasal dari suku Makassar. 
Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah.
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 Anemia 
didefenisikan sebagai suatu keaadaan dimana rendahnya koefisien homoglobin (Hb) atau 
hematokrit berdasarkan nilai ambang batas (referensi) yang disebabkan oleh rendahnya 
produksi sel darah merah (eritrosit) dan Hb, meningkatnya kerusakan eritrosit (hemolisis), 
atau kehilangan darah yang berlebihan.
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 Adapun ambang batas yang kami gunakan adalah 
ambang batas yang dikeluarkan oleh WHO (2008), yaitu wanita berusia di atas 14 tahun 
dikatakan normal apabila Hb-nya > 12 dan dikatakan anemia apabila Hb-nya ≤ 12. Setelah 
dilakukan pemeriksaan Hb pada 148 remaja putri di SMAN 10 Makassar dengan 
menggunakan metode hemoque, diketahui bahwa sebanyak 34,5% dari mereka terkena 
anemia sedangkan 65,5% lainnya memiliki kadar Hb yang normal. Menurut WHO (2008), 
prevalensi anemia 20-39,9% diklasifikasikan sebagai masalah kesehatan masyarakat yang 
moderat
2
. Hal ini menunjukkan bahwa anemia masih merupakan sebuah masalah di SMAN 
10 Makassar. Pada anak sekolah anemia gizi dapat menyebabkan kurangnya konsentrasi 
belajar dan dengan sendirinya akan mengakibatkan rendahnya prestasi belajar.
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Remaja 
beresiko tinggi menderita anemia. Pertumbuhan yang pesat, perubahan psikologis yang 
dramatis serta peningkatan aktivitas yang menjadi karakteristik  masa remaja, menyebabkan 
peningkatan kebutuhan zat gizi. Terpenuhi atau tidak terpenuhinya kebutuhan ini akan 
mempengaruhi status gizi remaja.
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Kebiasaan sarapan adalah Kegiatan makan/minum pada pagi hari sebelum pukul 09.00 
pagi dan biasanya dilakukan sebelum berangkat beraktivitas. Kebiasaan sarapan dinilai 
berdasarkan frekuensi kebiasaan makan pagi dalam seminggu. responden yang memiliki 
kebiasaan sarapan yang baik lebih banyak yaitu sebanyak 58,8% dibandingkan responden 
yang memiliki kebiasaan kurang baik yaitu sebanyak 41,2%. frekuensi sarapan yang paling 
banyak adalah 3-4 kali seminggu yaitu sebanyak 56 orang atau 37,8%. Sedangkan yang tidak 
pernah sarapan sebanyak 5 orang atau 6,1%.  
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Berdasarkan kebiasaan sarapan responden sebelum berangkat sekolah, sebagian besar 
responden menyatakan kadang-kadang sarapan dan yang selalu sarapan hanya sebanyak 22 
orang atau 14,9%. Sedangkan waktu sarapan pagi yang paling sering dilakukan adalah pagi-
pagi sekali sebelum berangkat sekolah. Saat ditanyakan apakah responden sarapan pada hari 
dilakukan penelitian, sebagian besar responden menyatakan ya dan dilakukan di rumah 
sebelum berangkat sekolah. 
Jenis makanan yang paling sering dikonsumsi adalah makanan tidak lengkap dan hanya 
sedikit responden yang mengkonsumsi minuman untuk sarapan. Sedangkan berdasarkan 
perubahan jenis sarapan setiap harinya, sebagian besar responden menyatakan kadang-kadang 
berganti dan hanya 6 responden yang menyatakan tidak pernah berganti. Sebagian besar 
responden merasa biasa saja saat tidak sempat sarapan. Sedangkan alasan melewatkan sarapan 
yang paling banyak adalah karena tidak punya waktu. diketahui pula bahwa sebagian besar 
responden menyatakan tidak pernah membawa bekal ke sekolah saat tidak sempat sarapan di 
rumah, dan paling banyak responden menyatakan mengganti sarapan dengan jajan disekolah 
saat tidak sempat sarapan di rumah. Jenis kue-kuean adalah jajanan yang paling sering dibeli 
oleh responden saat tidak sempat sarapan. 
Suplemen dalam penelitian ini adalah produk konsentrat yang mengandung satu atau 
lebih zat gizi yang dapat mencegah terjadinya anemia (Fe, vit. C, B6, B12, dan vit. E) yang 
dikonsumsi dalam bentuk kapsul, tablet, serbuk atau cairan dalam 1 bulan terakhir. 
Responden paling banyak tidak mengkonsumsi suplemen, tetapi ada juga yang 
mengkonsumsi suplemen yang berkaitan dengan anemia dan yang mengonsumsi suplemen 
lain. Alasan mengkonsumsi suplemen paling banyak adalah untuk menjaga daya tahan tubuh, 
kemudian disusul alasan untuk meninggikan badan, menambah nafsu makan, untuk 
kecantikan, dan alasan-alasan lain. responden paling banyak mengkonsumsi 1 jenis suplemen 
saja, tetapi ada juga yang mengkonsumsi 2 dan 3 jenis suplemen. waktu mengkonsumsi 
suplemen yang paling banyak dilakukan adalah pada malam hari, dan frekuensi konsumsi 
paling banyak adalah 1 kali perhari. Sedangkan lama mengkonsumsi yang paling banyak yang 
dilakukan adalah 1 bulan dan yang paling lama adalah 2 tahun. Suplemen yang dikonsumsi 
paling banyak diperoleh dari apotek/toko obat, tetapi ada juga yang diresepkan oleh petugas 
kesehatan dan dibeli di supermarket. 
Dari hasil analisis crosstab antara kebiasaan sarapan dengan status Hb pada remaja 
putri di SMAN 10 Makassar, dapat diketahui bahwa remaja putri yang memiliki kebiasaan 
sarapan yang baik lebih banyak yang memiliki status hemoglobin yang normal (69,1%%). 
Dan remaja putri yang memiliki kebiasaan sarapan kurang baik lebih banyak yang anemia 
7 
 
(60,8%). Remaja putri yang memiliki kebiasaan sarapan yang yang baik dan anemia yaitu 
sebesar 39,2%. 
Analisis hubungan antara kebiasaan sarapan dengan status Hb dilakukan dengan 
menggunakan uji chi-square. Dari analisis yang dilakukan diperoleh p=0,001. Berdasarkan uji 
chi square maka p value lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa kebiasaan 
sarapan berhubungan signifikan dengan status hemoglobin. Dari penelitian ini, dapat 
disimpulkan bahwa remaja yang memiliki kebiasaan sarapan yang baik cenderung memiliki 
status hemoglobin yang normal. 
Sarapan memberi kontribusi besar kepada energi harian dan asupan nutrisi.
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 Sarapan 
pagi merupakan suatu kegiatan yang penting sebelum melakukan aktifitas fisik pada hari itu 
karena sarapan pagi menyumbang gizi sekitar 25 % dari angka kebutuhan gizi sehari, dimana 
jumlah tersebut cukup signifikan. Dengan demikian, kebutuhan zat besi  pada hari itu 
didapatkan pada waktu sarapan pagi. Bagi anak sekolah makan pagi atau sarapan dapat 
meningkatkan konsentrasi belajar dan memudakan penyerapan pelajaran, sehingga prestasi 
belajar menjadi lebih baik.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Permaesih dan Herman, dimana 
kebiasaansarapanpagiberhubungansecarabermaknadenganterjadinya  anemia(p<0,05).  
Persentase  anemia  respondenyang  tidaksarapanpagipada penelitian tersebut 
lebihbesaryaitu343%  daripada  yang  sarapanpagi.  Dan dari gambaran OR  
menunjukkanresponden yangtidakbiasasarapanpagiberisikomenderitaanemia 1,6 kali 
dibandingkan responden yang biasa sarapan.
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Begitupula dengan penelitian yang dilakukan Tandirerung, dkk. pada murid Sekolah 
Dasar  Negeri  3  Manado  sebesar  65,1% memiliki  kebiasaan  makan  pagi,  berdasarkan  
pemeriksaan  kadar  hemoglobin sebagian besar murid Sekolah Dasar Negeri 3  Manado  
berada  pada  kategori  normal atau  tidak  anemia  (89,2%),  dan  juga terdapat hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan makan  pagi  dengan  kejadian  anemia  pada murid SD 
Negeri 3 Manado. P= 0,019.
 7
 
Selanjutnya hubungan antara kualitas sarapan dengan status Hb pada remaja putri di 
SMAN 10 Makassar, dapat diketahui bahwa remaja putri yang kualitas sarapannya baik lebih 
banyak yang memiliki status hemoglobin normal yaitu 62,9%, sedangkan remaja putri yang 
memiliki kualitas sarapan kurang baik lebih banyak yang anemia yaitu 80,4%. Remaja putri 
yang memiliki kualitas sarapan yang baik dan anemia hanya 19,6%. 
Analisis hubungan antara kualitas sarapan dengan kadar Hb dilakukan dengan 
menggunakan uji chi-square. Dari analisis yang dilakukan diperoleh p=0,000. Berdasarkan uji 
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chi square maka p value lebih kecil dari 0,05 (0,000 > 0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa kualitas sarapan berhubungan signifikan dengan status Hb.  
Selain itu, apabila dilihat dari rata-rata sarapan yang dikonsumsi responden 
berdasarkan International Food Information Council Fondation tahun 2008 yang menyatakan 
bahwa sarapan yang baik adalah jika memenuhi asupan dari 20 – 35% AKG, diketahui bahwa 
rata-rata sarapan responden kurang dari kebutuhan seharusnya. Hal tersebut hampir sama 
dengan hasil Survey yang dilakukanPergiziPangan Indonesia tahun 2010 pada 35 
ribuanakusiasekolahdasarmenunjukkan 44,6% anak yang sarapankurangdari 15% 
kebutuhannya.
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Rendahnyaasupanzatbesiseringterjadipada orang-orang yang 
mengkonsumsibahanmakananan yang kurangberagamdengan menumakanan yang 
terdiridarinasi, kacang-kacangandansedikitdaging, unggas, ikan yang 
merupakansumberzatbesi.Gangguandefisiensibesiseringterjadikarenasusunanmakanan yang 
salahbaikjumlahmaupunkualitasnya yang disebabkanolehkurangnyapenyediaanpangan, 
distribusimakananyang kurangbaik, kebiasaanmakan yang 
salah,kemiskinandanketidaktahuan.
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Dari hasil analisis crosstab antara konsumsi suplemen dengan status Hb pada remaja 
putri di SMAN 10 Makassar, dapat diketahui bahwa remaja putri yang mengkonsumsi 
suplemen lebih banyak yang memiliki status Hb normal yaitu 9,3%. Dan remaja putri yang 
tidak mengkonsumsi suplemen juga lebih banyak yang normal yaitu 90,7%. Remaja putri 
yang mengkonsumsi suplemen dan anemia yaitu sebesar 9,8%. 
Analisis hubungan antara perilaku diet dengan kadar Hb dilakukan dengan 
menggunakan uji chi-square. Dari analisis yang dilakukan diperoleh p=0,566. Berdasarkan uji 
chi square maka p value lebih besar dari 0,05 (0,566 < 0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa konsumsi suplemen tidak berhubungan signifikan dengan status Hb.  
Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati, 
dkk. dimana dalam penelitiannya terbukti bahwa pemberian suplemen dapat meningkatkan 
kadar Hb. Penelitian tersebut menunjukan bahwa terjadi peningkatan kadar Hb lebih tinggi 
pada kelompok yang mendapat suplemen multimikronutrien yang mengandung selain mineral 
Fe juga terdapat mineral Zn, vitamin B dan vitamin C. Pada anak yang berumur 1-3 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Semanggi, Surakarta.
 16
 
Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan Setiawan, dimana Terjadi peningkatan 
nilai rerata hemoglobin kelompok perlakuan pada 17 remaja putri usia 12 – 18 tahun yang 
menderita anemia ringan–sedang di Pondok Pesantren Semarang dan Magelang17. Sama 
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halnya dengan penelitian yang dilakukan Widyaningsih dan Suprapto pada siswa kelas 4 dan 
5 di sebelas SD Negeri di Kecamatan Kartasura. Dimana dalam penelitiannya terjadi 
peningkatan kadar hemoglobin dengan peningkatan rata-rata adalah 2,99 g/dL ± 0,96 setelah 
dilakukan suplementasi besi 60 mg dan vitamin C 60 mg dua kali seminggu selama tiga 
bulan.
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Selain melihat pengonsumsian suplemen responden, dari penelitian ini juga didapatkan 
bahwa dengan melihat zat gizi yang yang dikonsumsi responden selama 3 hari recall dan zat 
gizi yang terkandung dalam suplemen diketahui bahwa tidak semua responden yang 
mengonsumsi suplemen yang berkaitan dengan anemia tercukupi kebutuhan zat gizinya. 
Diketahui bahwa lebih banyak reponden yang mengonsupsi suplemen yang berkaitan dengan 
anemia yang tidak tercukupi kebutuhan Fe, Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B12, dan Asam 
folat.  
Selain itu, Diet yang kaya zat besi tidaklah menjamin ketersediaan zat besi dalam 
tubuh karena banyaknya zat besi yang diserap sangat tergantung dari jenis zat besi dan bahan 
makanan yang dapat menghambat dan meningkatkan penyerapan besi.
 5
 
Kebutuhan zat besi bila dilihat dari banyaknya zat besi yang diserap saja sebetulnya 
sangat rendah. Masalahnya ialah bahwa banyaknya zat besi yang dapat diserap tubuh dari 
bahan makanan umumnya sangat rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosentasi zat 
besi yang dapat diserap untuk beras 1%, kedelai 6%, jagung 3%, ikan 11% dan hati 13%
18
.  
Faktor yang menghambat penyerapan zat besi antara lain bentuk zat besi (nonheme 
dan ferri), phytat, oxalat; sedang faktor yang mempermudah penyerapan zat besi antara lain 
protein hewani, vitamin C, sistein, besi haem dan besi bentuk ferro. Kekurangan zat besi 
dapat disebabkan oleh karena banyaknya zat besi dalam bahan makanan rendah atau karena 
penyerapan besi oIeh tubuh sangat rendah. Karena menu rata-rata orang Indonesia protein 
hewaninya rendah maka absorpsi zat besi akan rendah puIa. Apalagi makanan pokok yang 
dipakai umumnya beras yang banyak mengandung phitat yang dengan sendirinya sangat 
mempengaruhi absorpsi zat besi tersebut.
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Selain intu Remaja  laki-laki  maupun  perempuan dalam  masa  pertumbuhan  
membutuhkan energi,  protein  dan  zat-zat  gizi  lainnya yang  lebih  banyak  dibanding  
dengan  kelompok  umur  lain.  Pematangan  seksual pada  remaja  menyebabkan  kebutuhan  
zat besi  meningkat. Kebutuhan  zat besi  remaja perempuan  lebih  tinggi  dibanding  remaja 
laki-laki,  karena  dibutuhkan  untuk  mengganti  zat  besi  yang  hilang  pada  saat 
menstruasi.
5
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KESIMPULAN 
 Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan sarapan 
(p=0,001) dan kualitas sarapan (p=0,000) dengan status hemoglobin, sedangkan konsumsi 
(p=0,566) tidak berhubungan dengan status hemoglobin. 
 Saran dari penelitian ini adalah agar dilakukan perbaikan status Hb kepada siswi 
SMAN 10 Makassar. Selanjutnya diharapkan agar pihak sekolah menyediakan jajanan yang 
baik di SMAN 10 Makassar.Kepada peneliti selanjutnya, agar meninjau lebih jauh tentang 
pengkonsumsian suplemen dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan untuk kulitas 
sarapan sebaiknya dilihat setiap hari selama seminggu agar benar-benar diketahui kulitas 
sarapan responden setiap hari. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden di SMAN 10 Makassar 
Karakteristik 
Kadar Hb Total 
Anemia Normal 
n % 
n % n % 
Umur 
14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 
17 tahun 
18 tahun 
 
0 
14 
22 
15 
0 
 
0 
27,5 
43,1 
29,4 
0 
 
1 
16 
57 
21 
2 
 
1,0 
16,5 
58,8 
21,6 
21,1 
 
1 
30 
79 
36 
2 
 
0,7 
20,3 
53,4 
24,3 
1,4 
Pekerjaan Ayah 
PNS 
Pedagang 
Pegawai swasta 
Pensiunan 
Tidak bekerja 
Lain-lain  
 
9 
8 
18 
0 
0 
16 
 
17,6 
15,7 
35,3 
0 
0 
31,4 
 
6 
16 
33 
3 
4 
35 
 
6,2 
16,5 
34,0 
3,1 
4,1 
36,1 
 
15 
24 
51 
3 
4 
51 
 
10,1 
16,2 
34,5 
2,0 
2,7 
34,5 
Pekerjaan Ibu 
PNS 
Pedagang 
Tidak bekerja/ IRT 
Lain-lain 
 
3 
6 
41 
1 
 
5,9 
11,8 
80,4 
2,0 
 
2 
4 
86 
5 
 
2,1 
4,1 
88,7 
5,2 
 
5 
10 
127 
6 
 
3,4 
6,8 
85,8 
4,1 
Agama 
Islam 
Katolik 
Protestan  
 
49 
2 
0 
 
96,1 
3,9 
0 
 
92 
3 
2 
 
94,8 
3,1 
2,1 
 
141 
5 
2 
 
95,3 
3,4 
1,4 
Suku 
Bugis 
Bugis makassar 
Jawa 
Makassar 
Toraja  
Lain-lain 
 
9 
4 
2 
32 
1 
3 
 
17,6 
7,8 
3,9 
62,7 
2,0 
5,9 
 
20 
9 
4 
55 
5 
4 
 
20,9 
9,3 
4,1 
56,7 
5,2 
4,1 
 
29 
13 
6 
87 
6 
7 
 
19,6 
8,8 
4,1 
58,8 
4,1 
4,7 
Total 51 100 97 100 148 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Status Hb pada Remaja Putri  di 
SMAN 10 Makassar 
Variabel Independen 
Status Hb Total 
p Anemia Normal 
n % 
n % n % 
Kebiasaan sarapan 
Baik 
Kurang baik 
 
20 
31 
 
39,2 
60,8 
 
67 
30 
 
69,1 
30,9 
 
87 
61 
 
58,8 
41,2 
0,001 
Kualitas sarapan 
Baik 
Kurang baik 
 
10 
41 
 
19,6 
80,4 
 
61 
36 
 
62,9 
37,1 
 
71 
77 
 
48,0 
52,0 
0,000 
Konsumsi Suplemen 
Ya 
Tidak 
 
5 
46 
 
9,8 
90,2 
 
9 
88 
 
9,3 
90,7 
 
14 
134 
 
9,5 
90,5 
0,566 
Total  51 100 97  100 148 100  
Sumber: Data Primer, 2014 
